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RESUMEN

Innumerables factores dificultan el diagnostico y tratamiento precoz de la depresion. Esta investigacion tuvo
como objetivo describir cdmo los portadores de depresion y sus familiares vivencian el proceso de blsqueda de
ayuda para el sufrimiento provocado por esta enfermedad. El abordaje de la investigacion fue la cualitativa y el
método empleado la etnografia. Fue desarrollado el proceso de observacidn participante de 13 familias con un
miembro afectado por la depresion. “En busca de solucion para el sufrimiento” es el tema cultural que emergié
de las narrativas y retrata el proceso de enfrentamiento de la depresién por la familia. La depresidn causa sufri-
miento cabiendo a los profesionales de salud y a la propia sociedad la contribucion para el diagnéstico precoz de
la enfermedad y su debido tratamiento.
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ABSTRACT

Several factors make difficult to have an early depression diagnosis. This research had the purpose to describe
how the persons affected by depression and their families, experience the process of searching for help while
suffering by this illness. It is an ethnographic study developed through participant observation with 13 families
affected by depression. The search of a solution related to suffering, is the central theme that emerged from the
narratives and retracts the coping process of the families. The depression causes suffering and the professional is
responsible for the early diagnosis and treatment.
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chos paises, pues se estima que afectara a mi-

La depresion ha sido el centro de atencién de  llares de personas en este siglo que se inicia.
los profesionales e investigadores que actlan  Tal atencion es motivada por el hecho de afec-
en el &mbito de la salud mental y también de  tar, no solo a la persona enferma, sino que
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también a su familia, provocando serios pro-
blemas en la dindmica personal, familiar y
social (Gentil Filho, 1999; OMS, 2001).

Personas que sufren de depresion vivencian
el inicio de la enfermedad de forma solitaria
sin conseguir describir, claramente, el sufri-
miento ocasionado por las primeras manifes-
taciones de comportamiento inherentes a la
patologia. Ellas consiguen expresar sus senti-
mientos de modo verbal o corporal aunque
de forma vaga. Esto hace que los familiares y
amigos de personas acometidas por la depre-
sion tengan dificultades para identificar los
primeros sintomas de esta enfermedad.

Las personas que sufren de depresion se
caracterizan por la incapacidad de sentir pla-
cer con cosas que le proporcionaban tal sen-
sacion, permanecen aisladas, cabizbajas, silen-
ciosas, sintomas que incomodan a las perso-
nas con las cuales convive. Su expresion facial
es de tristeza, llora con facilidad y se presenta
desarreglado en relacion a su apariencia e hi-
giene personal.

La familia, frente a las observaciones reali-
zadas, lo considera un “vagabundo” no sélo
porque deja de dedicarse al trabajo sino tam-
bién porque se aisla en su cuarto. Esta forma
de interactuar con los deprimidos s6lo cam-
bia cuando es confirmado el diagnéstico mé-
dico a partir del cual sus sintomas pasan a ser
vistos como propios de la enfermedad. No
obstante en el curso que antecede al estable-
cimiento del diagndstico médico esta presen-
te el sufrimiento de las personas que la pade-
cen y de sus familiares (Moreno, Moreno,
1999; Laraia, 2000; Towsend, 2002).

La persistencia de los primeros sintomas
fisicos y emocionales del deprimido preocu-
pa a los familiares. Estos se sienten aprehen-
sivos por desconocer la dimension del pro-
blemay entran en un circulo vicioso caracte-
rizado por muchos intentos de enfrentamien-
to, ensayos y errores, proceso que acomparna
la busqueda de solucion para el sufrimiento
causado por la enfermedad.

Se considera que el sufrimiento ocasiona-
do por esta verdadera peregrinacién por la que
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pasan las personas deprimidas y sus familia-
res podria ser aliviado y abreviado, si este pro-
ceso fuese conocido por los profesionales de
salud, sobre todo por aquellos que trabajan
en el ambito de la salud mental y de la clinica
medica, la primera puerta de entrada de estos
pacientes. Como forma de contribuir en el
conocimiento de esta dimension del proble-
ma, se llevd a cabo la presente investigacion.

OBJETIVO

Describir cdmo los portadores de depresion
y sus familiares vivencian el proceso de bus-
queda de ayuda para el sufrimiento provoca-
do por esta enfermedad.

METODO

Intentar comprender las practicas cotidianas
de un agrupamiento cultural por medio de
una investigacion, requiere la conciencia so-
bre el movimiento constante que existe en su
interior. Laraia (2000) resalta que la vision de
mundo esta condicionada por la cultura, que
hace el papel de una lente, por medio de la
cual el hombre ve el mundo.

El desarrollo de la investigacion etnografica
exige obligatoriamente la observacion parti-
cipante. Hammersley, Atkinson (1983) afirman
que toda investigacion social es una forma de
observacion participante. Esta no esapenas una
técnica de investigacidén, mas si un modo de
ser en el mundo, humanistico e interpretativo,
caracteristico de sus seguidores.

En esta investigacion se adopto la etnoen-
fermeria, constituida de cuatro fases (Leininger,
1991), siendo su principal caracteristica la
existencia de la fase de reflexion, incrementada
a la tradicional observacién participante rea-
lizada por los antropdlogos.

La primera fase, la de observacién prima-
riay escuchaactiva— o sin participacion acti-
va, ocurrio al observar familias que interac-
tuaban en cuanto aguardaban su atencion
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médica. Ocasiones en que conversaban sobre
vivencias comunes en la convivencia con la
persona deprimida — dificultades en la mar-
cacion de consultas, acceso a la institucion,
entre otros.

Las fases subsiguientes, observacion pri-
maria con alguna participacion, y la de parti-
cipacion con alguna observacion, se siguie-
ron en el mismo escenario. Fue posible cono-
cer personas con depresion y sus familias y
obtener algun grado de familiaridad con ellos,
marcandose visitas domiciliarias, para la ob-
servacion del contexto familiar y realizacion
de las entrevistas. Se siguieron las premisas
basicas de la investigacion etnografica, en re-
lacion a la actitud de asombro de lo que era
observado.

Da Matta (1993), Morse (1998) alertan que
el presupuesto de la familiaridad exige cono-
cimiento y proximidad, sin embargo éstos
deben ser superados cuando se utiliza la 6p-
tica de la antropologia social. Para mantener
el caracter cientifico se observo este presu-
puesto. La familiaridad generd beneficios a la
investigacion, pues permitié profundizar en
las cuestiones que afectan la vida de familia.

Durante la observacién participante se
mantuvo el diario de campo para la anota-
cion de las peculiaridades observadas, al mis-
mo tiempo en que se fotografiaba escenarios
considerados importantes para elucidar y
ejemplificar los datos de esta investigacion.

En la cuestion de la interpretacion, la fase
final, la de reflexion de la etnoenfermeria,
permitid la reconfirmacion de los resultados
con las familias, lo que hizo posible la atribu-
cion de significados a los datos, dentro de su
propio contexto (Leininger, 1991).

Escenario estudiado

El escenario estudiado fue el ambiente fami-
liar de los enfermos portadores de depresion
con tratamiento. Estos fueron identificados en
los consultorios externos del Instituto de Psi-
quiatria del Hospital de las Clinicas de la Fa-

33

cultad de Medicina de la Universidad de Sdo
Paulo (Ipqg HCFMUSP). En las residencias,
donde en algunos casos habia ademas del pa-
ciente otro miembro con depresion, se lleva-
ron a cabo los procesos de observacion parti-
cipante y las entrevistas. El desarrollo de la
observacion participante fue esencial para
comprender, in locus, la dinamica interaccio-
nal entre los miembros de la familia. La
obsevacion ocurrio también en la sala de es-
pera de los consultorios.

El Instituto de Psiquiatria es unade las ins-
tituciones que componen el complejo Hos-
pital de las Clinicas. Se trata de un hospital
docente que posee diferentes ambientes de
atencion tales como consultorios externos,
internamiento, hospital de dia, psicoterapia,
servicio de atencion domiciliaria, centro de
rehabilitacién y hospital de dia, entre otros.

En los consultorios externos se desarrollan
acciones administrativas, atencion individual,
consulta de enfermeria, atencion de emergen-
cia, sesiones grupales de orientacién para el
uso de los medicamentos indicados, charlasy
exposicion de videos en la sala de espera so-
bre asuntos directamente relacionados a tras-
tornos mentales y cuidados con la salud en
general. La atencion es eminentemente am-
bulatoria, ya que las internaciones estan res-
tringidas a los portadores de trastornos men-
tales que requieran de tal medida.

Los pacientes residian en zonas periféricas
de la ciudad y eran miembros de familias de
medioy bajo ingreso. Estas presentaban seme-
janzas relativas a las condiciones de la morada,
transporte, socioecondmicas, entre otras. Las
fases del proceso de observacion participante
se efectuaron en el transcurso de las visitas
realizadas a las residencias. Estas eran en su
mayoria simples, algunos moraban en peque-
fios departamentos localizados en el centro de
la ciudad, no obstante, en condiciones muy
precarias.

Fue en los momentos de mayor relajacion,
en las pausas realizadas en las entrevistas para
tomar los “cafecitos” que habitualmente eran
servidos, que se pudo conocer aspectos gene-
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rales de las familias estudiadas, sobre todo sus
principales dificultades y problemas enfren-
tados en el proceso de busqueda de atencion
para el enfermo con depresion. La dindmica
familiar, los diferentes papeles desempefiados
por sus miembros, las alianzas existentes, el
tipo de comunicacién predominante y el de-
sarrollo de los quehaceres domésticos fueron
algunos de los aspectos observados. Estos
momentos propiciaron el desarrollo de la re-
lacion terapéutica con las familias, por me-
dio del ofrecimiento de ayuda, disponibilidad
para escuchar sus demandas y aclarar sus du-
das.

Informantes y entrevistas

En esta investigacion los nativos de la cultura
estudiada fueron los miembros de las fami-
lias que tenian uno o mé&s de sus miembros
afectados por la depresion. Se considero que
estas familias constituian un agrupamiento
cultural por el hecho de tener en comdn el
soporte institucional, en este caso el IPq, asi
como las creencias, valores, practicas relati-
vas a la enfermedad y la experiencia familiar
vivida en relacién a la convivencia con una
persona que sufre de depresion.

Los informantes de esta investigacion fue-
ron los componentes de 13 familias de am-
bos sexos, cuyas edades oscilaban entre los 18
y 50 afios, con los cuales se realizaron las en-
trevistas etnogréficas. Ellos eran integrantes
de familias que tenian uno 0 Mas de sus miem-
bros con diagndstico médico de depresion
unipolar en tratamiento ambulatorio en el
IPg. Al inicio, al preguntarle a los miembros
de las familias si deseaban ser entrevistados
individualmente o en conjunto, todos opta-
ron por la segunda alternativa.

Las familias estudiadas eran del tipo nu-
clear (siete), extensas (dos), con madre e hijo
(dos) y esposos sin hijos (dos). Por el hecho
de haberse efectuado las entrevistas en las re-
sidencias, en algunas de ellas hubo la partici-
pacién de otras personas. El deseo de inclu-
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sion de sus relatos fue respetado, pues eran
datos que enriquecian los contenidos de las
entrevistas.

Se optd por el tipo de entrevista no estruc-
turada segun Fontana; Frey (1994). Para és-
tos la meta principal de este tipo de entrevis-
ta es la comprension sobre algo que se quiere
conocer. Debemos considerar que cada per-
sona posee su propia historia social y cada cual
asume una perspectiva individual en el mun-
do. Los investigadores deben ser suficiente-
mente sensibles a las diferencias y peculiari-
dades individuales respetandolas y efectuan-
do las preguntas “persona a persona”, para
obtener una respuesta amplia y completa.

Basadas en estas premisas, se realizaron
entrevistas con explicacion previa sobre lo que
se estaba deseando comprender. La esencia de
las preguntas fue orientada por el objetivo pro-
puesto en este estudio, o sea, c6mo los porta-
dores de depresion y sus familiares vivencian
el proceso de busqueda de ayuda para el su-
frimiento provocado por esta enfermedad.

Todas las entrevistas fueron realizadas, gra-
badas y transcritas integramente por una de
las investigadoras. Los datos obtenidos duran-
te la observacion participante fueron registra-
dos en el diario de campo. En él se anotaron
datos relativos al transporte utilizado, el me-
troy el Gmnibus, la constitucion familiar, las
condiciones de habitacion, fuente de ingre-
s0s, habitos de salud, recreacidn y acceso a las
instituciones. La recoleccion de datos fue rea-
lizada en el 2002 y el promedio de duracion
fue de dos horas y treinta minutos por fami-
lia.

Analisis de los datos

El proceso de andlisis de los datos fue realiza-
do en el transcurso del desarrollo de las en-
trevistas. Las lecturas repetidas de las trans-
cripciones permitieron la identificacion de los
aspectos relacionados con la experiencia co-
tidiana de las familias estudiadas, lo que per-
mitid la construccidn de los temas culturales.
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Temas culturales son enunciados con alto
grado de generalidad (Leininger, 1991). Ellos
pueden revelar la esencia de lo que ocurre en
la cultura, en este caso, laforma como es vivi-
do el proceso de busqueda de ayuda para el
sufrimiento provocado por esta enfermedad.

El rigor cientifico de la investigacion fue
respetado segun Leininger (1991). Durante
todo el proceso de investigacion se mantuvo
la necesaria aperturaal aprendizaje sobre algo
desconocido, por medio de la actitud de “es-
cucha activa y aprendizaje genuino” en rela-
cion a aquello que era observado y narrado.
Por medio de esta actitud fue posible apren-
der sobre los significados, las expresiones,
creencias y valores, formas de conducta, tra-
tando de evitar la actitud etnocéntrica del in-
vestigador. Esta fue evitada durante el proce-
so de aprendizaje relativo a las conductas to-
madas por los familiares en la basqueda de
solucion para el sufrimiento ocasionado por
la depresion.

Se presto atencidn constante a la compren-
sion de la razon de las conductas de los fami-
liares, asi como a la fidelidad de los datos. Por
tal motivo las entrevistas grabadas fueron es-
cuchadas varias veces y transcritas integra-
mente. La descripcién cultural estuvo basada
en la perspectiva de aquel que convive con un
familiar deprimido en su cotidiano, pues éste
es un tipo de conocimiento util para los pro-
fesionales que necesitan comprender las vi-
vencias de las personas para proponer una
asistencia culturalmente congruente.

Los aspectos éticos fueron seguidos de
acuerdo a lo preconizado en la Resolucion
196/96 (Brasil, 1996). Se tomo especial cui-
dado en preservar el sigilo de los datos asi
como el anonimato y bienestar de las perso-
nas participantes del estudio. La investigacion
solo fue realizada después de la obtencion de
la aprobacion de la Comision de Etica de la
institucion involucrada, de la firma de los in-
formantes respecto al consentimiento infor-
mado y de la autorizacién para grabar las en-
trevistas.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

El tema cultural “En busca de solucion para
el sufrimiento” constituye el primer paso se-
guido por el paciente y sus familiares cuando
comienza a enfrentar el sufrimiento ocasio-
nado por los signos y sintomas de la depre-
sidn aun no reconocida como enfermedad.

Los informantes de este estudio fueron
identificados segun el grado de parentesco en
relacion al paciente (P) y a cada familia se le
atribuy6 un namero (F1, F2...), conforme el
ejemplo a seguir:

“Uno imagina fatiga, cansancio, eh... Ud.
piensa indisposicion..., pero no en unaen-
fermedad (Esposo F1). Las personas no en-
tienden... piensan que uno es perezosa.
(Madre-P F7).

Los familiares comienzan a recibir suge-
rencias para la procura de recursos alternati-
vos disponibles en la comunidad, como los
curanderos y centros religiosos. Estos son re-
comendados como fuentes de alivio de los sin-
tomas somaéticosy psiquicos que afectan a los
que padecen de depresion y buscados preli-
minarmente al tratamiento médico.

“Ud. procura iglesia, centro de macumba,
enfintodo lo que ayude a aliviar...en cuan-
to notenga la certeza de que se trata de una
depresion...” (Madre-P F1).

El nivel de ansiedad de los familiares au-
menta a medida que el estado de salud del
enfermo se agrava. Esto provoca mucha ten-
sion en el ambiente familiar e impulsa a la
busqueda de recursos de alivio disponibles,
hasta de aquellos evaluados como contrarios
a las creencias religiosas. AUn no acreditando
en la eficacia de esos recursos, las familias los
utilizan en razon de las insistentes recomen-
daciones realizadas por parientes y amigos.

“... Procuré de todo en aquella época, hasta
candomblé. Algunos de esos trabajos me
ayudaron. Eso que eran completamente
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contrarios a mi formacion religiosa... mas
decidi flexibilizarme y acepté cualquier tipo
de ayuda” (Hijo-P F12).

El proceso de busqueda de ayuda en las
instituciones de salud se inicia por voluntad
propia o cuando son estimulados por otros
familiares. EI primero a ser procurado es el
clinico general, quien mayormente los enca-
mina hacia otros especialistas y, por fin, al
psiquiatra.

La busqueda de asistencia médica general-
mente es motivada por la presencia de sinto-
mas fisicos como la hipertension, lasensacion
de sofocacién, disnea, dolores precordiales,
taquicardias. Los primeros recursos de asis-
tencia médica que procuran son los servicios
de emergencia, clinicas o puestos de salud.
Recurrir a uno u otro recurso depende de las
condiciones de accesibilidad a ellas, sobre todo
de los recursos financieros disponibles en
aquel momento de urgencia.

“..en un dia de madrugada... pasé mal, me
dio aquella cosa horrible en el pecho... Ha-
blé con mi marido que si es para procurar
el hospital, hoy era el dia. Fue asi que acudi
al puesto de salud” (Madre-P F1).

La basqueda de ayuda médica evidencia la
percepcion de la familiaa cerca de la ocurren-
cia de sintomas que precisan ser aclarados. El
enfermo y su familia acuden a las diversas es-
pecialidades con el fin de encontrar alguna
causa organica a los sintomas que presentan.
Estos no llegan a manifestar su descontento
de forma clara cuando los médicos no en-
cuentran soluciones para su problema. No
obstante juzgan que esta busqueda inicial es
necesaria para el alivio de los sintomas orga-
nicos referidos por la persona enferma.

“Nosotros ya fuimos al psiquiatra... mas
vea! ya pasamos por tantos médicos... cli-
nico general, psiquiatra, psicélogo, gineco-
logo... en fin... mi mujer es el tipo de per-
sona que se queja de todo” (Esposo-P F7).

36

El diagnostico de la depresién es confir-
mado, a veces, de forma eventual. Fue el caso
de una familia que, al buscar asistencia psi-
quidtrica para el tratamiento de otro familiar,
descubrid que la madre era portadora de de-
presion.

“.. Yo no percibi que ella estaba con depre-
sidn... fue con el tratamiento de mi hijo que
mi esposa conversé con la médica a cerca
de su estado, ahi fue diagnosticada su de-
presiéon” (Esposo F6).

Los prejuicios relativos a la enfermedad
psiquiatrica dificultan el enfrentamiento de
este problema. El portador de depresion y su
familia no asumen los sintomas presentados
como sefial de enfermedad mental, situacion
que origina postergacion del tratamiento.

“Ella se rehusaba a ir al psiquiatra porque
no queria admitir su locura... decia que no
era una débil mental... Eso era un proble-
ma, porque ella se resistia a procurar ayu-
da” (Esposo F4).

La persona afectada por la depresion se
percibe diferente y se siente discriminada no
solo por los médicos, familiares y amigos, sino
por la sociedad en general.

“.. hablar de depresion da estremecimien-
to, laimpresion de que eres un loco menor,
ta no quieres que las personas te miren,
porque te tratan con diferencias... sea el
médico, o las personas... Como aquello
queda grabado en el inconsciente, las per-
sonas se castigan por el hecho de estar en
psiquiatria” (Esposa-P F2).

El establecimiento definitivo del diagnds-
tico de depresion determina el inicio de su
tratamiento. La falta de conocimiento de los
recursos disponibles para el tratamiento de
la enfermedad, que no se restringe a los me-
dicamentos, produce incomodidad en la fa-
milia, sobre todo cuando el enfermo es soli-
citado a asistir a las consultas posteriores con
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cierta frecuencia. Esta laguna dificulta la acep-
tacion inicial del tratamiento médico psiquia-
trico, constituido basicamente por psicotera-
pia y medicamentos. Muchas veces los fami-
liares demuestran dificultad para aceptar el
envolvimiento que se establece entre profe-
sionales y clientes durante el tratamiento
psicoterapéutico.

“.. con el médico yo tenia la oportunidad
de hablar mis conflictos... sin embargo sur-
gieron celos de toda mi familia, inclusive
de mi marido... tenian la sensacion de que
estaba traicionando a mi marido con el
doctor, que en aquella época estaba sepa-
rado de su esposa... aquello me quito la li-
bertad para decirle todo lo que sentia...”
(Madre-P F1).

Muchos familiares desconocen el hecho de
que la persona con depresion tiene que ser
tratada con medicamentos. Consecuentemen-
te, el seguimiento preciso de las indicaciones
médicas se torna dificil en razon de los pre-
juicios. Existe el temor del surgimiento de
dependencia y de los efectos colaterales pro-
vocados por el uso de los medicamentos psi-
quidtricos, desconocimiento que, al no ser
subsanado por medio de las orientaciones
apropiadas, puede llevar al abandono del tra-
tamiento.

“... tuve insomnio por afios sin embargo me
resistia a tomar algo... pensaba que el re-
medio es dafiino porque causa dependen-
cia... como puede ver uno tiene prejuicios
en relacion al remedio” (Esposo F2).

A pesar de estos contratiempos, muchos
enfermos reconocen la efectividad de los me-
dicamentos en la remisién de sus sintomas.
Algunos llegan hasta el estado de dependen-
cia porgue, en general, usan el medicamento
como elemento de apoyo o seguridad para el
enfrentamiento de las diversidades vivencia-
das. Para muchos enfermos se torna casi im-
posible el enfrentamiento de situaciones ad-

versas en ausencia del medicamento utiliza-
do como soporte.

“.. cuando tomé aquel medicamento, pa-
rece gue tuvo que ver con mi ego. Me daba
la sensacién de estar despertando de una
pesadilla...” (Esposa-P F2).

“Del tranquilizante no tenia méas necesidad,
sin embargo lo tengo en la bolsa para to-
marlo cuando pase alguna contrariedad. En
vez de dejar que aquello me afecte, yo tomo
lamitad y paso bien el dia...” (Madre-P F4).

La convivencia prolongada con el trata-
miento psiquiatrico proporciona, a la perso-
na enferma, habilidad para visualizar aspec-
tos que, a su parecer, contribuyen en la mejo-
ria de su cuadro. Fueron mencionados, entre
otros, la eficacia de la psicoterapia de grupo
asociada al tratamiento farmacoldgico, eva-
luadas como importantes porque ayudan a
disminuir la demanda de pacientes en los
hospitales psiquiatricos.

La terapia grupal, segun los propios enfer-
mos, permitiria la convivencia mutua, y el
poder compartir experiencias y sintomas se-
mejantes. Consideran que ella proporciona
vivencias favorables para el tratamiento, si
ocurren de forma organizada y si es dirigida
por el médico psiquiatra u otro profesional
especializado de la institucion.

“.. si se asociara la terapia al tratamiento
psiquiatrico la demanda de pacientes seria
menor, porque ella da fuerzas para luchar,
para tener percepcién de uno mismo. No
sé si es0 es una utopia, pero de ser posible,
seria lo ideal” (Esposa-P F2).

“..es unaoportunidad de hablar con gente
que esta hablando la misma lengua, no exis-
te otra oportunidad, ;entendié?

Las informaciones disponibles en los me-
dios de comunicaciéon proporcionan algun
grado de conocimiento a los enfermos y sus
familiares. Son conocimientos muy valoriza-
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dos, pues consideran que el cuestionamiento
dirigido a los médicos es dificil en ausencia
de un conocimiento previo. Por medio de
ellos, las personas enfermas y sus familiares
no sélo aclaran sus dudas sobre los remedios
y la enfermedad sino que cuestionan lo que
identifican como errores. Asi, pasan a repre-
sentar el papel de agentes activos en ese pro-
Ceso.

“... es dificil que un paciente cuestione las
cosas con el médico jporque ellos no acep-
tan! Yo llegué y argumentg... ya conozco el
proceso de la depresidn... Yo hablé eso por-
gue conocia... si yo no conociese, ¢yo iba a
hablar? Apenas me iba a conformar con lo
gue me dijesen” (Esposa-P F2).

La condicion de pobreza y carencia eco-
némica ocasiona la vivencia de experiencias
traumatizantes en lafijacion del dia de la con-
sulta, el mismo que implica el enfrentamien-
to de largas filas formadas desde las primeras
horas de la madrugada, sin la garantia de la
obtencién de un cupo. Una vez superado este
obstaculo continda el proceso de espera, en
los consultorios externos, el dia para el que
fue citado.

Sumanse a las vivencias, las dificultades
provocadas por la escasez de médicos y de-
maés profesionales, cuyo conjunto resulta en
la precariedad de la atencién psiquiatrica en
los servicios publicos de salud.

“.. Laatencion es precaria, principalmente
en los alrededores donde vivo, eso me deja
desanimado y depresivo...” (Esposo-P F7).

Las familias perciben que consiguen poca
mejoria con las atenciones prestadas en los
servicios de emergencia o puestos de salud.
Consideran que esto pueda deberse a la defi-
ciencia en la asistencia ofrecida en los hospi-
tales puablicos que en general es de modo ma-
sificado. La atencidn recibida en el Instituto
de Psiquiatria del HCFMUSP, a pesar de ser
publico y atender a un nimero elevado de
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pacientes, les permitio establecer la diferen-

cia de los resultados obtenidos en esa Institu-

cion.
“Pasé por un clinico general, después, por
un psiquiatra, sin embargo no fue un tra-
tamiento tan bueno cuanto el que recibi en
el Hospital de las Clinicas (Instituto), por-
que fui a un puesto de salud... Por més que
conozcan el asunto, no es una cosa que dan

secuencia... el volumen de personas es muy
grande” (Esposo-P F13).

DISCUSION Y CONSIDERACIONES
FINALES

Los resultados de esta investigacion demues-
tran que el enfrentamiento inicial de la depre-
sién por la familia posee algunas caracteristi-
cas, entre ellas la dificultad para reconocer que
se trata de una enfermedad mental y la bus-
gueda de tratamiento en instituciones de sa-
lud y recursos alternativos de la comunidad.
Es una trayectoria caracterizada por el tema
cultural “busqueda de solucion para el sufri-
miento”, que constituye unade las vivencias de
las familias que conviven con la depresion.

La dificultad para el reconocimiento de la
depresion como problema de salud mental
ocurre también en otros contextos sociocul-
turales, como consta en el estudio realizado en
unacomunidad peruana por Perales, Montoya,
Sogi (1995). Estos investigadores comproba-
ron que la depresion fue reconocida como
problema de salud mental apenas por el 1,6%
de sus entrevistados. Las personas deprimi-
das acostumbran a no quejarse de los trastor-
nos fisicos propios de la enfermedad, lo que
hace que la busqueda de solucion al sufri-
miento causado por la depresion se dé a par-
tir de las quejas somaticas expresadas por los
enfermos (Travelbee, 1982) y que ésta sea, en
primer lugar, en los médicos clinicos genera-
les, sobre todo aquellos que laboran en los
puestos de salud, hospitales o clinicas parti-
culares.



En busca de solucién para el sufrimiento: Vivencias de familiares en el proceso.../ M. C. Pezo Siva, M. CosTa v L. Akiko KoMURA

El contenido relativo a las enfermedades
mentales debe ser obligatorio en los cursos de
las profesiones del area de la salud, inclusive
de la enfermeria (Stefanelli et al., 1996), so-
bre todo el de la depresion. Esta proyectado
por investigadores que un mayor numero de
personas a nivel mundial sufrira de depresion
a través del presente siglo que se inicia (Gen-
til Filho, 1999; OMS; McCabe, 2002).

Los profesionales, a su vez, los orientan a
diversas especialidades de la clinica general,
por la dificultad para identificar sintomas psi-
quiatricos, inclusive los derivados de la depre-
sion (Stefanelli et al., 1998). A esto se atribu-
ye el retraso para el inicio del tratamiento en
un gran contingente de enfermos, que los per-
judica. La prevalencia de personas atendidas
en el ambito de la atencidn primaria en salud
gue presentan sintomas de depresion varia
entre 18 a 83%, en su mayoria consecuentes
de alguna enfermedad organica (Fraguas;
Figueird, 2001).

Cuando finalmente los enfermosy respec-
tivos familiares son orientados al psiquiatra
se resisten a la idea de procurarlos en razén
de los prejuicios que poseen en cuanto a la
enfermedad mental. En general, la persona
que sufre de depresidn busca ayuda psiquié-
trica de manera individual, pues teme la in-
comprension familiar y no desea ser fuente
de preocupacion para su familia, la misma
que, segun ellos, tiene dificultad para aceptar
esta enfermedad. EI desconocimiento y pre-
juicio relativos a la enfermedad mental cons-
tituyen las principales barreras de la partici-
pacion familiar en el tratamiento de enfermos
portadores de trastornos psiquiatricos
(Yacubian; Neto, 2001). De este modo, la bus-
queda del profesional especifico se retarda y
consecuente el tratamiento se posterga, aspec-
tos que se asocian a la vivencia de la depre-
sion de modo solitario.

Constituyen también blanco de los prejui-
cios, la resistencia a iniciar y dar continuidad
al tratamiento farmacoldgico. Ello se debe al
temor de una posible dependencia, al surgi-
miento de efectos colaterales asi como a las
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burlas de las que son victimas. En la mayoria
de los casos el tratamiento farmacoldgico es
interrumpido cuando los enfermos que su-
fren de depresion son llamados drogados, por
sus familiares, debido a los efectos colaterales
que le produce la ingestion de los antidepre-
sivos.

El enfrentamiento de experiencias trauma-
tizantes por parte de las personas con depre-
siony sus familiares indica la necesidad de ofre-
cimiento de informaciones adecuadas sobre la
enfermedad. Hay evidencias que los periodis-
tas y los diversos medios de comunicacion de-
sarrollan importante papel en ladiseminacion
de informaciones relativas a la enfermedad
(Fundacion Americana para la Prevencion del
Suicidio; Comité de radio, 2003).

La enfermeria tiene que actuar en pro de
mayor adherencia de los pacientes deprimi-
dos al tratamiento y a los programas psico-
educativos. Se les debe proporcionar un tipo
de orientacion clara, ampliay decodificada en
relacion a la importancia del seguimiento del
tratamiento prescrito y cuidados para evitar
los perjuicios consecuentes de la enfermedad
(Andrade, 1999; Stefanelli, 2003) y contribuir
para desmitificar y disminuir los tabues y pre-
juicios existentes frente a la enfermedad men-
tal, inclusive la depresion.

Esta investigacion permitio constatar que
las familias que poseen uno o mas de sus
miembros afectados por la depresion no po-
seen condiciones para procurar tratamiento
de modo adecuado. Este dato indica la nece-
sidad de aclarar ampliay adecuadamente a la
poblacidn en relacion a los recursos disponi-
bles para el tratamiento psiquiatrico. En ese
trabajo se han de incluir aspectos relativos a
los sintomas caracteristicos de la depresion,
dado que las familias estudiadas tuvieron difi-
cultades para identificarlas. Este hecho provo-
cO la realizacion de un verdadero “via crucis”
entre el surgimiento inicial de los sintomas de
depresion y el inicio de su tratamiento, con
todas las consecuencias del proceso sufridas
por los enfermos victimas de la depresion y
sus familiares.
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Evitar que las familias sufran las conse-
cuencias de la falta de atencion es responsa-
bilidad de los profesionales involucrados, so-
bre todo a la enfermera, que hace la interme-
diacion de los pacientes con el tratamiento
médico, cabe hacer la contextualizacion so-
ciocultural del cuidado. Solo asi sera posible
prestar un cuidado sociocultural congruente
(Leininger, 1991). Por tanto, las enfermeras
tienen que mantener la alianza entre el cui-
dado de enfermeriay el bagaje cultural de las
personas y sus familias (Mulhall, 1996).

La enfermeria tiene un papel primordial
en el proceso de orientacion de esos familia-
res. La asistencia a la familia tiene que ser efec-
tuada de manera personalizada, consideran-
do sus caracteristicas relativas a la insercion
social, bagaje cultural, entre otros aspectos que
influencian las vivencias del proceso salud-
enfermedad. Esa forma de cuidar es esencial
para que las reales demandas por cuidados
sean atendidas (Chen, 1998).

En este articulo se presentaron resultados
de investigacion desarrollada en determina-
do contexto sociocultural. Se cree, entre tan-
to, que las vivencias iniciales de familiares re-
lativas a la convivencia con una persona de-
primida puedan ser comunes a otros agrupa-
mientos culturales. Se vivencia actualmente
el tiempo postmoderno (Taschner, 1999), en
que hay una amplia y generalizada difusion
de creencias, valores y préacticas sobre deter-
minado tema. Es la tecnologia que permite el
compartir, en tiempo real, ideas que son mu-
tuamente influenciables.
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